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RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES
(à compléter ou modifier si nécessaire)

No SIRET

Code NAF

Téléphone

Contact

Courriel

Convention Collective

Activité principale

Assujettissement TVA : SANS TVAOui Non

Fax

No Cotisant

Effectif réel au 31 décembre 2011

Effectif moyen annuel (selon DADS 2011)

FemmesHommes
Ouvriers non qualifiés
Ouvriers qualifiés

Employés

Techniciens, Agents de maîtrise, VRP
Ingénieurs, Cadres, Dirigeants

TOTAUX

Composition du personnel (Hors contrats aidés)
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Les informations au titre du présent questionnaire sont une obligation légale. Le défaut de réponse entraîne l’incapacité pour AGEFOS PME d’exercer la mission que lui a confiée l’entreprise. Ces informations nominatives sont  
exploitées exclusivement par AGEFOS PME. Le droit d’accès et de rectification prévu par la loi peut être exercé auprès d’AGEFOS PME en application de l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978 n° 78-17 “Informatique et libertés”.

AGEFOS PME régionale est délégataire agissant au nom et pour le compte du Fonds d’Assurance Formation des Salariés des Petites et Moyennes Entreprises
AGEFOS PME sise, 187 quai de Valmy - 75010 Paris - SIRET 301 761 987 00330 - Code NAF 9499Z, agréée par arrêté ministériel du 24.01.1973 renouvelé le 20.09.2011

Un reçu libératoire vous sera adressé

C1
Formation   
professionnelle
BORDEREAU
 versementde

2012

A l’entreprise

Nom :

Adresse :

Tél :

N° Siret de ce cabinet

Au cabinet comptable (coordonnées à compléter ci-dessous)

Retour des documents administratifs

Cachet de l’entreprise

 
Signature : Le            /           / 2012

Nom et prénom du signataire :

Fonction :

Bordereau à retourner dûment complété  
avec votre règlement à l’ordre de : AGEFOS PME 
Adresse retour au verso
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      AU VERSO
ADRESSE RETOUR

Votre entreprise relève de la branche professionnelle  
du Courtage en Assurances et/ou en ré-assurances  

(CCN 3110). 

AGEFOS PME est le collecteur désigné  
de vos contributions Plan de formation 1,20 % 

(minimum conventionnel 0,30 %)  
et Professionnalisation 0,50 % (accord du 08/07/11).

 B56000 

Montant des salaires bruts 2011 
selon DADS au 31/12/11 (voir notice)

=MS

 

CONTRIBUTION  PROFESSIONNALISATION

 Attention : Si effectif < 20 salariés ou si franchissement du seuil des 
20 salariés en 2009, 2010 ou 2011, voir notice.

MS X M

Total Professionnalisation HTM

VERSEMENT CONTRIBUTIONS FORMATION

HTMONTANT TOTAL H.T. (H+M) N

T.V.A. à 19,60 % O

PMontant à verser à AGEFOS PME (N+O)

Déductions

Total Plan de Formation (B-G)

MS

 Attention : Si vous avez franchi le 
seuil des 10 salariés depuis 2007, 
reportez-vous à la notice jointe.

dont reversement au FPSPP D

X 

D

ATTENTION : Notez Zéro si H est négatif,  
et la somme de B1+B2 s’il est supérieur à H 

B

B1

B2

à la date du    _____ /_____ / 20_____

• Acomptes HT versés à AGEFOS PME
D

• Frais de CCI E

à préciser :
• Autres dépenses H.T. F

• Total des déductions (D+E+F) G

HTH

1ère Année de franchissement du seuil
si celle-ci est différente de l’année de création (Voir notice jointe) :

D+ 10 salariés   D+ 20 salariés   

CONTRIBUTION PLAN DE FORMATION

BASE DE CALCUL DE VOS CONTRIBUTIONS (Voir notice)

 dont versement minimum  
conventionnel à la branche  

de 0,30 % 

1,20 %

0,50 %

Versement  Versement  Avant le 1er MARS   2012

SANS TVA 

BV +10 GC Courtage_v1.2.indd   1 19/01/12   17:40



ADRESSE RETOUR
de votre bordereau

Comment renvoyer ce bordereau ?

Pliez 
en deux ce feuillet, 
adresse retour face à vous.

Insérez 
votre chèque libellé à 
l’ordre de AGEFOS PME 
dans le pli de ce feuillet.
Puis glissez le tout  
dans l’enveloppe jointe.   

Merci d’affranchir  
l’enveloppe au tarif  
en vigueur.

Assurez-vous de bien 
faire apparaître l’adresse 
retour devant la fenêtre, 
avant de cacheter.

1 2
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